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【はじめに】当院における超急性期リハビリテーション強化プロジェ












































1.HBV の汚染事故後、2. 母子感染予防、3.HBV 感染ドナー・レシ
ピエントの肝移植後の肝炎抑制を適応とする。HBIG の国内自給率
は約 2％で、残る 98％はワクチン接種による海外の有償ドナー由来
の血漿で賄われている。原料血漿には HBs 抗体価 1 万 mIU/mL 以
上が必要で、そのような高い抗体価の血液は現在、5,000 献血に 1
件しか得られていない。






















一 1）、山本　哲 2）、高本　滋 1）










移植後 B 型肝炎の原因として、(1)HBs 抗原陽性のレシピエントの
場合、(2)HBc 抗体陽性ドナーからのレシピエントの場合の 2 つが
ある。どちらの場合も、全肝を摘出した無肝期、術後初期、その後


















人に 1 人と極めて低く、年間約 1,000 件、250L 程しか集まらない。
















に担う Sanquin 財団に HBIG 用原料血漿の確保について学ぶところ
が大きいと思われる。
